WIELKOPOLSKI ZD-1V.9612.4.2018.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej

w podmiocie leczniczym:
»TRADENT" S.C., ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

I.Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
TRATWAL, z siedzibg jw.

RPWDL: 000000181436 W-30,

Data wpisu do rejestru: 21.01.2016 .

Forma organizacyjno-prawna: 1800 - spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 15.01.2016 r.

Miejsce udzielania swiadczen: Nowy Tomysl

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktéremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow leczniczych, wpisanych do
rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewddzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewodzki,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.22.2018.1, z dnia
23 stycznia 2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ sprawozdania podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22016 1., poz. 922 ze zm.).

Kontrola planowa problemowa miata by¢ przeprowadzona zgodnie z planem kontroli na rok 2018.
Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do niniejszego sprawozdania.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiot kontroli miat obejmowaé ocen¢ zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalnos$ci lecznicze;.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2017 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Jadwiga Tratwal.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 8.02.2018 r., na etapie czynno$ci przedkontrolnych, w rozmowie telefonicznej
z Kierownikiem podmiotu ustalono, ze od dnia 1.02.2018 r. podmiot nie funkcjonuje z uwagi na
dlugotrwate zwolnienie lekarskie (cigza) jedynego lekarza, ktory udziela $wiadczen zdrowotnych.
Pani Jadwiga Tratwal zobowigzata si¢ dostarczy¢ dokumenty dotyczace rozwigzania umowy
z NFZ. Stwierdzita rowniez, ze zawieszenie dziatalnosci zgloszono w CEIDG.
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II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
W dniu 9.02.2018 r., droga elektroniczng przystano wyjasnienia (zat. nr 2 do sprawozdania) oraz
dokumenty dotyczace rozwigzania umowy z NFZ (zal. nr 3 do sprawozdania). Z wyjasnien wynika,
ze zawieszenie dziatalno$ci zwigzane jest z cigzg lekarza 1 planowanym urlopem macierzynskim.
Zaktadany termin wznowienia udzielania §wiadczen medycznych przewiduje si¢ na 1.11.2018 r.
Zawieszenie dzialalnosci potwierdza wydruk z CIDG (zat. nr 4).
Z uwagi na powyzsze wystosowano do WOW NFZ zapytanie dotyczace ww. podmiotu.
Z otrzymanej informacji (zat. nr 5) wynika, ze WOW NFZ wyrazil zgod¢ na zawieszenie realizacji
kontraktu na okres 1.02 - 31.10.2018 r.
Ustawa z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160
ze zm.) nie przewiduje zawieszenia dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze udzielajace
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 34 ww. ustawy tylko:
1. Podmiot leczniczy wykonujqgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne moze, w zakresie Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, na okres nieprzekraczajqcy 6 miesiecy, zaprzestac dziatalnosci leczniczej:
1) catkowicie;
2) czesciowo, w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzielaniem tych swiadczen.
2. Czasowe zaprzestanie dzialalnosci, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody.
3. Kierownik wystepuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktorej mowa w ust. 2.
4. Kierownik podmiotu leczniczego:
1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do wojewody z wnioskiem, o
ktorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody Ministra Obrony Narodowej;
2) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne utworzonego przez uczelnige medyczng wystepuje do wojewody z wnioskiem, o ktorym
mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody rektora uczelni albo odpowiednio dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
5. Whiosek kierownika powinien zawierac okreslenie przyczyny, proponowany okres oraz zakres
zaprzestania dziatalnosci.
6. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasigga opinii dyrektora witasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 dni jest
rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.
7. Wojewoda wydaje zgode albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej,
w terminie 30 dni od dnia ztoZenia wniosku.
8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci leczniczej:
1) jest spowodowane sitq wyzszg,
2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na podstawie odrebnych przepisow - kierownik
informuje wojewode o czasowym catkowitym albo czesciowym zaprzestaniu dziatalnosci,
w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznosci powodujgcych zaprzestanie tej
dziatalnosci.
Z uwagi na zaistnialg sytuacje do Wydziatu Kontroli, Prawnego i Nadzoru WUW wystosowano
pismo o opini¢ prawng, poniewaz zgodnie z art. 107 ust. 1 ww. ustawy podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzgcemu
rejestr wszelkie zmiany danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
Podmiot aktualnie nie prowadzi dziatalnosci. Proponowane jest ujecie podmiotu w planie kontroli
na rok 2019.

2. Data i miejsce sporzadzenia sprawozdania
Sprawozdanie sporzadzono w dniu 22 lutego 2018 roku, w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatu Zdrowia WUW w Poznaniu.
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3. Zalaczniki:
1. Oswiadczenie kontrolujacych o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie od udziatu
w kontroli.
Wydruk wiadomosci elektronicznej z dnia 9.02.2018 .
Pismo Pani Jadwigi Tratwal do WOW NFZ wraz z potwierdzeniem odbioru.
Wydruk z CIDG.
Pismo z WOW NFZ z dnia 21.02.2018 r.

el

4. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki Inspektor Wojewodzki
(-) Aleksandra Jarosz (-) Anna Kaczmarkiewicz
......... (.i;n.i; A wzskopodpls) e e (zng ’ nazwzskopodpls ) e
Kierownik Oddziatu

Nadzoru w Ochronie Zdrowia
(-) Agata Gozdziewinska



